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В 2014 году в Азербайджане законодательно внедрена обязательная диспансеризация детского населения. При этом особое
внимание службами здравоохранения уделено именно профилактическим мероприятиям для раннего выявления заболеваний
и различных патологических состояний, что будет предопределять как состояние здоровья современных детей, а также и каче-
ство их жизни в будущем.
С целью повышения эффективности обязательной диспансеризации были проанализированы показатели заболеваемости дет-
ского населения Азербайджана по результатам профилактических медицинских осмотров за период 2014—2019 гг. 
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The role of preventive medical examinations in obligatory 
clinical check-ups of children in Azerbaijan 
Z. M. Mustafayeva
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In 2014, obligatory medical check-ups of the child population were legislatively introduced in Azerbaijan. At the same time, for the early detection of diseases and
various pathological conditions, health services of the country paid special attention to precisely preventive measures which will predetermine both the state of child
health, as well as the quality of their life in the future.
In order to increase the efficiency of obligatory medical check-ups, the morbidity rates of the child population of Azerbaijan were analyzed based on the results of
preventive medical examinations for the period 2014—2019.
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С целью улучшения состояния здоровья дет-
ского населения и обеспечения качественной медицин-
ской помощью в Азербайджане был утвержден Закон
«Об обязательной диспансеризации детей» и с 2014 го-
да внедрена система обязательной диспансеризации
детей. Как известно, диспансеризация, являясь методом
активного динамического наблюдения за состоянием
здоровья детей, осуществляет проведение лечебно-про-
филактических и реабилитационных мероприятий [1, 2,
3, 4]. Для организации обязательной диспансеризации
службами здравоохранения определяются группы детей
по возрастам, осуществляется комплексная оценка со-
стояния их здоровья, проводятся лечебно-оздоровитель-
ные мероприятия и наблюдение за детьми с установлен-
ным диагнозом заболевания или функционального от-
клонения [5, 6].
Одним из важных требований диспансеризации яв-
ляется проведение профилактических осмотров в дек-
ретированные сроки [7].
На основании принятых нормативно-правовых ак-
тов в стране, с целью раннего выявления заболеваний
для различных возрастных групп детей разрабатыва-
ется план проведения диспансеризации, который
включает осмотр врачей различных специальностей и
проведение диагностических исследований с целью
оценки состояния и формирования групп здоровья де-
тей [8].
При проведении профилактических осмотров ис-
пользуется именно показатель патологической пора-
женности, характеризующий уровень заболеваемости,
распространенность хронической патологии, наличие
функциональных нарушений, а также выявление раз-
личных патологических состояний [9].
Изучение проблемы заболеваемости детского насе-
ления позволяет разрабатывать и оценивать эффектив-
ность организационных, профилактических и лечебных
мероприятий [10].
Целью исследования являлось изучение заболева-
емости для оценки качества профилактических осмот-
ров детского населения Азербайджана.
Материалы и методы исследования
Источником исследования стали годовые ста-
тистические отчеты о деятельности детских амбулатор-
но-поликлинических учреждений Азербайджана за пе-
риод 2014—2019 гг. Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась с использованием прикладного
пакета MiсrosoftExcel 2007, STATISTICA 7.0.
З. М. МУСТАФАЕВА. Роль медицинских профилактических осмотров в обязательной 
62
З. М. Мустафаева. Роль медицинских профилактических осмотров в обязательной диспансеризации детей в Азербайджане
C M Y K 62 62 62 62
Результаты и их обсуждение
Нами была изучен уровень и структура забо-
леваемости среди детского населения Азербайджана
за 2014—2019 гг. (табл. 1).
Анализ данных, представленных в таблице 1, харак-
теризуется тенденцией незначительного снижения об-
щей заболеваемости за исследуемый период, а также
ростом показателя заболеваемости по следующим
классам заболеваний, а именно «Психические расстрой-
ства и расстройства поведения» — с 1,07 на 1000 детс-
кого населения в 2014 г. до 1,36 на 1000 детей в 2019 г
и «Болезни мочеполовой системы» — с 7,18 на 1000 в
2014 г. до 9,12 на 1000 в 2019 г. Темп роста по этим
болезням увеличился за исследуемый период на 21%.
Рост заболеваемости за 2014—2019 гг. произошел
также по «Болезням глаза и его придаточного аппара-
та» — с 13,37 на 1000 в 2014 г. до 16,04 на 1000 в
2019 г., при этом темп роста по этим заболеваниям за
5 лет увеличился на 17%, «Болезням крови, кроветвор-
ных органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм» — с 12,38 на 1000 в 2014 г. до
14,75 на 1000 в 2019 г. (увеличение темпа роста на
16%), «Болезни органов пищеварения» — с 25,11 на
1000 в 2014 г. до 29,15 на 1000 в 2019 г. и «Болезни
костно-мышечной системы и соединительной ткани» — с
4,36 на 1000 в 2014 г. до 5,07 на 1000 в 2019 г. Уро-
вень заболеваемости последних двух классов болезней
увеличился за исследуемый период на 14 %. Пятерку
«лидирующих» заболеваний замыкают «Болезни уха и
сосцевидного отростка» — с 8,10 на 1000 в 2014 г. до
8,93 на 1000 в 2019 г. (на 9% рост заболеваемости).
У детей до 1 года «лидирующие позиции» занимают пе-
ринатальные болезни, заболеваемость которых с 46,32
Таблица 1. Структура и динамика общей заболеваемости среди детей за 2014—2019 гг. (на 1000 детского населения)
Table 1. The structure and dynamics of the overall morbidity among children for 2014—2019 (per 1000 child population)
Классы заболеваний (МКБ-10) 2014 2015 2016 2017 2018  2019
Все болезни 315,45 3 11,29 301,25 299,02 305,59 307,82
Из них:   
Инфекционные и паразитарные болезни 28,90 27,76 27,42 28,93 27,90 27,12
Новообразования 0,19 0,14 0,13 0,12 0,16 0,15
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 12,38 14,31 14,44 14,43 13,98 14,75
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ 6,85 6,90 6,74 5,70 5,98 5,56
Психические расстройства и расстройства поведения 1,07 0,68 0,84 1,11 1,05 1,36
Болезни нервной системы 15,62 15,35 14,45 14,18 12,73 12,72
Болезни глаза и его придаточного аппарата 13,37 12,35 12,96 13,90 15,08 16,04
Болезни уха и сосцевидного отростка 8,10 7,81 8,68 8,88 9,53 8,93
Болезни системы кровообращения 6,21 5,59 5,62 5,64 5,75 5,45
Болезни органов дыхания 153,80 153,79 143,17 138,92 142,97 142,11
Болезни органов пищеварения 25,11 24,75 24,77 25,12 27,17 29,15
Болезни кожи и подкожной клетчатки 8,21 6,81 6,61 6,51 6,71 7,24
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 4,36 4,67 4,51 4,43 4,88 5,07
Болезни мочеполовой системы 7,18 7,43 8,66 8,80 9,49 9,12
Беременность, роды и послеродовой период 0,33 0,42 0,36 0,26 0,52 0,46
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 46,32 45,09 48,42 58,23 61,44 73,68
Врождённые аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения 1,28 1,13 1,08 1,26 1,11 1,14
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированные в других рубриках
2,56 2,48 2,36 2,61 2,76 2,61
Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин 17,12 16,42 15,82 15,26 15,05 15,32
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на 1000 детей этого возраста в 2014 г. увеличилась до
73,68 на 1000 детей в 2019 году.
За исследуемый период снижение заболеваемости
произошло по следующим классам заболеваний, а
именно: «Новообразования» — с 0,19 на 1000 в 2014 г.
до 0,15 на 1000 в 2019 г., «Болезни эндокринной сис-
темы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ» — с 6,85 на 1000 в 2014 г. до 5,56 на 1000 в
2019 г., «Болезни нервной системы» — с 15,62 на
1000 в 2014 г. до 12,72 на 1000 в 2019 г. и «Болезни
системы кровообращения» — с 6,21 на 1000 в 2014 г.
до 5,45 на 1000 в 2019 г. Кроме того, снижение забо-
леваемости происходит в группе инфекционных болез-
ней — с 28,90 на 1000 в 2014 г. до 27,12 на 1000 в
2019 г., что связано с проведением в детских амбула-
торно-поликлинических учреждениях вакцинопрофи-
лактики управляемых инфекций среди декретированных
возрастных групп детей. Темпы снижения заболева-
емости за исследуемый период отмечены на 30% у
класса «Новообразования», на 23% у классов «Болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ» и «Болезни нервной системы»,
на 14% у класса «Болезни системы кровообращения» и
9% в классе инфекционных болезней.
Анализ структуры патологии за исследуемый период
позволяет сделать вывод о том, что удельный вес по
классам заболеваний существенно не изменился с
2014 по 2019 гг. Так, по данным за 2019 год, первое
место в структуре заболеваемости занимают болезни
органов дыхания (153,80 на 1000 детского населения
в 2014 г. и 142,11 на 1000 детского населения в 2019 г).
Второе место занимают болезни пищеварительной сис-
темы (25,11 на 1000 в 2014 г. и 29,15 на 1000 в 2019 г.),
далее следуют болезни нервной системы (15,62 на
1000 в 2014 г. и 12,72 на 1000 в 2019 г.), инфекцион-
ные болезни (28,90 на 1000 в 2014 г. и 27,12 на 1000
в 2019 г.), травмы и другие воздействия внешних причин
(17,12 на 1000 в 2014 г. и 15,32 на 1000 в 2019 г.),
болезни глаза и его придаточного аппарата (13,37 на
1000 в 2014 г. и 16,04 на 1000 в 2019 г.) и болезни
крови и кроветворной системы) (12,38 на 1000 в 2014 г.
и 14,75 на 1000 в 2019 г.).
Выводы
Снижение общей заболеваемости с 315,45
на 1000 детского населения в 2014 году до 307,82
связано, по нашему мнению, с усилением работы амбу-
латорной педиатрической службы путем проведения
обязательных профилактических медицинских осмот-
ров при реализации целевых государственных про-
грамм по диспансеризации детей. Изучение структуры
и темпов роста или снижения заболеваемости позволя-
ет делать вывод о том, что в Азербайджане отмечается
рост предотвратимой патологии. Это требует совер-
шенствования профилактических мероприятий и лечеб-
но-диагностической работы на уровне амбулаторно-по-
ликлинической службы. Полученные данные могут быть
использованы для разработки и реализации мероприя-
тий по улучшению здоровья детского населения Азер-
байджана.
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